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Vorwort

D iese Verbffentlichung zur Desen-
sibilisierung in der Stotterthe-
rapie schlieSt inhaltlich an das Buch
und die Ubungs—/CD—Sammlung
»Intensiv-Modifikation Stottern (IMS)
— Die Modifikationsphase« (Ziickner,
2008 (1. Aufl. 2004)) an. Obwohl die
Chronologie der Veréffentlichung
beider Werke entgegengesetzt zur
Abfolge der Therapiephasen verlduft,
werden die relevanten theoretischen
Beziige der IMS-Modifikation in
diesem Werk wieder aufgenommen
und in Bezug zur Desensibilisierungs-
therapie gesetzt.

Die Desensibilisierungsphase der
Intensiv-Modifikation Stottern als
zentraler Teil einer Nicht-Vermeide-
Therapie in der Tradition Charles
Van Ripers wird in diesem Buch in
drei Bereiche unterteilt. In einem
ersten Teil wird die Verinderung
des Stottermusters beim Patienten
dargestellt. Ein zweiter Bereich, der
sich allgemein als »Konfrontations-
therapie« bezeichnen lisst, bezieht
sich auf die Desensibilisierung gegen
das Stottern selber, gegen auftretende
Zuhorerreaktionen und gegen das
Kommunikationstabu des Stotterns.
In einem dritten und letzten Teil wer-
den neben der »Konfrontationsthera-
pie« additive therapeutische Interven-
tionsformen vorgestellt, die vertiefend
auf die Verinderung von Gefiihlen

und Einstellungen zum Stottern beim
Patienten abzielen.

Therapeuten, die eine gute Basis-
ausbildung im Bereich Stottertherapie
haben, sollten die beschriebenen Ver-
fahren eigenstindig umsetzen kénnen.
Da psychotherapeutische Interven-
tionen ein nicht unerheblicher Teil der
Desensibiliserungsphase sind, ist es
von Vorteil, wenn man als Therapeut
bereits Kenntnisse im Bereich von
psychologischer oder pidagogischer
Beratung (z. B. klientenzentrierte Ge-
sprachsfihrung, systemische Beratung,
Gestaltpiadagogik o. 4.) hat. Ebenso
sollten die wesentlichen Mechanis-
men von verstirkungsorientiertem
Lernen (operantes Konditionieren,
intermittierende Verstirkung etc.)
bekannt sein, da sich die »Konfron-
tationstherapie« aus der klassischen
Verhaltenstherapie ableitet.

Da die Therapeuten in allen wesent-
lichen Bereichen der Desensibilisie-
rung als glaubhaftes Modell fungieren,
ist auch die eigene Desensibilisierung
gegen Stottern und Zuhorerreak-
tionen eine Voraussetzung, wenn die
Desensibilisierungsphase nach diesem
Ansatz durchgefiihrt wird.

Das hier beschriebene Vorgehen
ist die »Kerntherapie« fiir die De-
sensibilisierungsphase. Die meisten
Patienten, die in einer Einzel- oder
Gruppentherapie nach der IMS the-



rapiert werden, durchlaufen dieses
Therapieprogramm. Therapien haben
dartiber hinaus nattrlich individuelle
Ausprigungen, die den Erfordernis-
sen des einzelnen Patienten gerecht

werden mussen. Insofern sind partielle
Abweichungen und »therapeutische
Erginzungen« zu diesem Programm
die Regel.

Hartmunt Ziickner




